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論文内容要旨
 【目的】
 腎血管性高血圧症は薬物療法に抵抗性であり根治療法を施行しない場合には予後不良とされて
 いる。しかし,近年は高血圧の薬物療法が格段に進歩している。腎血管性高血圧症の予後の変遷
 を検討した。
 【対象と方法】
 過去20年間(1975年～1994年)に当科に入院した腎血管性高血圧症119例(男性67例,女
 性52例)を対象とした。初診時年齢は全例40.9±1、5歳,男性46.7±2.0歳,女性33.1±2.0歳
 (Mean±SE)。薬物療法群43例,外科的治療群53例,経皮経管的腎動脈血管形成術(PTRA)
 群24例で,平均年齢はそれぞれ,58.7±2.2歳,51.5±2.4歳,38.0±2.7歳であった。
 アンケートにより予後調査を実施し,追跡率は100%であった。予後調査を基に前半と後半の
 各10年で生存率曲線を比較した。またCox比例ハザードモデルによる危険因子の解析を行なっ
 た。薬物療法群では臓器障害及び血漿レニン活性と生存率などの検討も行なった。
 【結果】
 死亡例は計27例で全体の22.7%が死亡していた。心腎合併症が13例(48.2%)と約半数を占
 めた。病因別生存率曲線では前半で線維筋性異形成と動脈硬化症,線維筋性異形成と動脈瘤でい
 ずれにおいても線維筋性異形成の方が有意に高値であったが,後半では消失した。治療法別生存
 率曲線は前半でPTRAが薬物療法群と比較して有意に高値であったが,後半では消失した。Cox
 比例ハザードモデルによる性,年齢,治療法,病因,病理を変数とした相対的死亡確率の解析で
 は年齢のみが死亡確率を高める有意の危険因子であった。
 薬物療法群43例において,眼底所見,左室肥大の程度,心胸郭比および米国高血圧合同委員
 会第V次勧告分類による初診時の血圧重症度と生存率とを検討すると,いずれにおいても臓器障
 害が進むに従い生存率は有意に低下した。生存群と死亡群の検査所見の比較では心胸郭比,尿素
 窒素,血清クレアチニン,尿酸,総コレステロール値は死亡群が有意に高値であり,血清ナトリ
 ウム値は死亡群が有意に低値であった。薬物療法群におけるCox比例ハザードモデルによる相
 対的死亡確率の解析では年齢,尿素窒素,血清ナトリウム値が有意に死亡確率を高める危険因子
 であった。
 PRAの陽性群と陰性群の生存率の比較では,安静時PRA,左右分腎静脈血中レニン比,レ二
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 ン指標陽性群での生存率が有意に高く,腎機能が低下し体液依存性高血圧を呈し,
 されていると考えられるカプトプリル負荷テスト陰性群の予後は不良であった。
 PRAが抑制
 【結論】
 1.腎血管性高血圧症の予後規定因子は病因や病型にかかわらず年齢のみとなり,予後が改善さ
 れた。
 2.薬物療法群において重要な予後規定因子は,臓器障害の程度,血清ナトリウムの低値,血清
 総コレステロールの高値および血漿レニン活性の低値である。
 3.腎血管性高血圧症の治療に際しては,血圧値のみならず臓器障害の程度,高脂血症に注意し
 て治療することが重要である。
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 審査結果の要旨
 腎血管性高血圧症(RVH:RenovascularHypertension)は,腎動脈の狭窄性病変が原因と
 なって高血圧を呈する疾患で,根治可能な高血圧の中で最も発生頻度が高い。当科の入院高血圧
 症例の検討でも過去5年間で5.5%が腎血管性高血圧症であった。RVHは薬物療法に抵抗性で
 あることが多く,外科的治療が積極的に行われた。しかし,その手術成績は病因や病型により大
 きく異なり,線維筋性異形成(FMD)では手術成績が良好であったが,広範に複雑病変を伴う
 ことの多い大動脈炎症候群(AO)や高度の動脈硬化症(AS)では手術成績も予後も不良であっ
 た。
 近年,アンジオテンシン変換酵素(ACE)阻害剤,経皮経管的腎動脈血管形成術(PTRA:
 percutaneoustransluminalangioplasty),stent留置術などが臨床応用され,RVHの治療が
 格段に進歩している。しかし,これまでRVHの長期予後についての報告はない。そこで本研究
 では,治療的側面から過去20年間(1975年～1994年)に東北大学医学部第二内科で経験した
 RVH(男性67例,女性52例,計119例)について,カプラン・マイヤー法による生存率曲線
 を用いて前後10年間ずつに分け,その各々の予後を解析するとともに20年間における予後の変
 遷を明らかにした。また,多変量解析法を用いて複数の因子の予後に及ぼす'影響を明らかにした。
 さらに,薬物療法においては,臓器障害の程度と予後の関係について明らかにした。また,生存
 群と死亡群の検査所見を多変量解析法で比較することにより,予後規定因子を明らかにした。さ
 らに,血漿レニン活性(PRA)についても生存群と死亡群で多変量解析法により比較し,予後
 への影響を明らかにした。
 これまでRVHの治療法別や病因別の長期予後を比較検討した研究は発表されていない。また,
 PRAと予後の関係についての研究もこれまでなかった。本研究は20年間という長期に及ぶ予後
 についての研究である。また,本研究では初めてPRAと予後の関係について明らかにした。さ
 らに,予後の解析に初めて,有用な多変量解析法を用いて過去20年間のRVHの予後規定因子
 を明らかにすることにより,今後のRVHの治療についての有益な指針を示した。よって,本論
 文は十分学位に値するものと思われる。
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